










Creative Commons : 表示 - 非営利 - 改変禁止
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.ja
経 営論集 第46 号（1997 年12月）
わ が国 医療行政 の方 向性に 関す る基礎 的考察
一 平成9 年度社会保険診療報酬改定も手掛かりにして管理会計的側面から
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消費税率引き上げによる負担増の補填分 0.32％ 0.40％ 0.05％ 0.77％
診療報酬合理化のための引き上げ分 0.93％ - - 0.93％








医療機関の実収入ベースでは－0.39 ％（0.93 ％－1.32 ％）となる。
資料出所：風間浩稿「消費税がらみの97年改定の意味 入院時医学管理料の読み方、外総診の行方」、
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薬剤、入・退院以外の情報提供 とし七は、輸血に関しても文書で患者に説明することにな った2Oj。
この要件を満たした場合に輸血料 の算定 ができる≒ 患者への説明文書は、現段階では個 々の病院
で独自に作成することになろ う22)。
診療情報提供料(D) が500 点で新設されたが、これも情報提供の項 目といえ るかもしれないふ特
定機能病院から診療所 またぱ200 床 未満の病院に診療情報を提供した場合に算定できるものであり、
紹介された患者を紹介元へ戻す逆紹介が少ない ことからの新設であるといえ よう23)。
以上、平成9 年度の改定にみられる情報提供に関する取り組みを まとめてきたが、情報提供とは
患者に説明をするとい うことで、できれば納得してもらうことも必要であ る。 こうした試みは、欧
米で進 んでいる24)インフ ォご ムド・コンセント25)をわが国の医療に適した形で28)進めようとするもの
と解される。その場合、患者が必要とする情報は何なのか、患者が理解し易い説明方法とはどのよ
うなものなのか等について、十分な検討がなされるべきである。今回の改定に みられる情報提供に







大きく2 分されている。始めに平均在院日数が30日以内の病院について整理する( 表n －1 を参
照。)。
表n －1 平均在院日数が30 日以内の病院（一般病棟）〈入院時医学管理料〉



























資料出所：松尾茂稿［平成9 年 診療報酬を考える］、『病院賃金労務事情』、Nal42 、






ヵ月を超えて3 ヵ月までも同じく220点（11点ダウン）、3 ヵ月を超えて6 ヵ月までは140点（17点
ダウン）で、引き下げ幅に差はあるものの、ここまでは引き下げられている。6 ヵ月を超えて1 年































資料出所：松尾茂稿F 平成9 年 診療報酬を考える」、『病院賃金労務事情』、Nal42 、
産労総合研究所、1997 年4 月5 日、51頁。
入院期間が2 週以内の場合は510点（61点ダウン）で、同じ2 週以内でも平均在院日数が30日以内
の病院（595点）に比べて、85点もの差が出てしまうことになる。2 週を超えて1 ヵ月までは417点
（47点アップ）、1 ヵ月を超えて2 ヵ月までは284点（28点アップ）、2 ヵ月を超えて3 ヵ月 までは240
















1 月～2 月 258
2月～3 月 231
3月～6 月 157
6 月～1 年 115
1 年～1 年6 月 90























改定後 （平均在院日数30 日超）:14,797 点29）b.
入院期間が34 日の場合
改定前:15,058 点30）














改定後 （平均在院日数30 日超）:17,637 点38）
改定後（平均在院日数30 日以内）:17,600 点39)a
、b より、入院期間が33 日までは改定前の方 が改定後（平均在院日数30 日超）よりも高い入院時
医学管理料を請求できるが、34日を過ぎると逆転することがわかる。したがって、平均在院日数30 日
超 の病院では少なくとも34 日以上の入院患者でなけ れば料金アップにはならないとい うことである。c
、d より、入院期間 が48 日までは改定後（平均在院日数30 日以内） の方が改定 前よりも高い点
数になるが、49 日になると改定前の方が高い点数になってしま うことがわかる。つ まり、平均在院
日万数 が30 日以内の病院では、少なくとも48 日以内の入院患者でなければ料金 アヅプは望めないとい
うことである。 ＼ へe
、f より、入院期間が42 日までの患者は平均 在院日数が30 日以内の病院で受け 入れた方が高い
点数にな り、43 日以上の患者については平均在院日数が30 日超の病院の方が高い点 数になるとい う
ことがわかる。
入院時医学管理料の累計点数を改定前と比べ、増減率を求めてみると、平均在院日数が30 日以内
の病院では、入院期間2 週までは増加率4.20 ％ で一定であるが、2 週を 超え ると 漸増し て31 日で4.73
％と最高になり、以降漸減す ることになる。49 日になるとマイナスになることは前述した。
平均在院日数が30 日超の病院では、入院期間2 週までは－10.7 ％で一定であるが√2 週を超える
と漸増し、34 日以降プラスに転じることになる40)。
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ここで、厚生統計協会の調査による病床利用率42)及び平均在院日数43)に基づいて、(2)式を用いて
必要新患者数を求めてみる( 表U －4 を参照。)。
表n －4
病床規模 病床利用率 平均在院日数 必要新患者数
175床 82.6％ 45.0日 97人
250 83.2 38.3 163
350 83.6 29.6 297
450 85.2 26.9 428




















入院期間別の患者数の割合及び1 ヵ月の新規入院患者数を示しだのが表n －5 である。
わが 国医療行政 の方 向性に 関する基 礎的考 察
表n －5
入院期間 患者数割合 入棟者数 新規入院患者数
2 週以内 30％ 30人 60人
2 週超～1 ヵ月 20 20 20
1 ヵ月超～2 ヵ月 30 30 0
2 ヵ月超～3 ヵ月 10 10 0













対策A: 入院期聞か2 週を超えて1 力片までの患者について、20人を2 週以内に移行するように
入院期間の短縮を図る。その結果、2 週以内の新規入院患者数を100人にすることにな
り、平均在院日数は30日になる。 ト 、





対策D ：対策A は患者の疾患の特性から考えて非常に難しい。むしろ対策B の方が達成可能な努
力である。しかし、対策B だけでは新規入院患者100人の達成は不確実なため、同時に対
策C も行うべきである。 ‥ い
28 経営 論集 第46 号 （1997 年12月 ）
以上のような4 つめ対策案を挙げてみたが、このモデルをできるだけ単純にするため、あえて疾
患の詳細な区分や地域医療環境等は考慮しないこととする。




策実施前との比較検討のため、現在の点数は平均在院日数30日超で算定する( 表n －6 を参照。)。
表Ⅱ－61 ヵ月間（30日で計算）の入院時医学管理料（点数）
入院期間 実施前 対策B 対策C 対策D
2 週以内 459,000 535,500 535,500 535,500
2 週超～i ヵ月 250,200 468,000 468,000 702,000
1 ヵ月超～2 ヵ月 255,600 66,000 198,000 66,000
2 ヵ月超～3 ヵ月 72,000 66,000 0 0
3 ヵ月超～6 ヵ月 52,500 42,000 0 0
合計 1,089,300 1,177,500 1,201,500 1,303,500
対策を実施する前の入院時医学管理料は、1,089,300点となる46)。それぞれの合計は表n －6 の通
りである。このことから、対策D が予定通り実行できれば、実施前に比べて214,200点の引き上げに






重すべきであるJ 対策D は病院にとっては、4 つの中では最も点数の高くなる対策‥といえよう。こ
れらの対策に似た取り組みは、既にいくつかの病院でみられる47)。 十 十
ここで、病院モデル1 のX 病院と同規模で、1 ヵ月の新規入院患者数尤同じであるY 病院モデル
を考えてみたい。 十 ト 犬 ニ ダ








病院の1 ヵ月の入院時医学管理料は、l,03L250 点である:48)これを モデル1 のX 病院の対策B
、C 、D の場合と比べてみたい。X 病院の対策B をXB 、対策C をXC 、対策D をXD とそれぞ












病院とY 病院はともに2:1 看護料を算定していることとすると、x 病院の必要看護婦数は50
人、一方、Y 病院の必要看護婦数は38人である。x 病院とY 病院の費用において最も大きな差が現
れるのは看護婦の人件費である。人件費の差とは、x 病院の12人分の人件費合計を意味する。この
人件費合計と表n －7 に示したY 病院との入院時医学管理料の差を比較してみれば、どちらの病院
の方がより高い利益を得ているかがわかる。 つ
例えば、x 病院の看護婦1 人当り平均人件費が226,875円よりも高ければ、Y 病院はx 病院が対
策B 、c 、D のいずれを実行している場合よりも高い収益を得ていることになる。あるいは、平均
人件費が226,875円よりも低く、かつ、141,875円よりも高い場合には、Y 病院の収益は、x 病院が




























































資料出所：松尾茂稿「平成9 年 診療報酬改定を考える」、『病院賃金労務事情』、Nal42 、産労総合研究所、1997
年4 月5 日、56頁。
































資料出所：松尾茂稿「平成9 年 診療報酬改定を考える、」、『病院賃金労務事情』、Nal42 、産労総合研究所、1997
年4 月5 日、56 頁。 し
し・。
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＋4日の場合…………15,700 円→15,750 円 し5









日以上 の場合……38,900 円→38,950 円
＼ ＼4
）以下の項目でも10点の引き上げである。
基本的検体検査判断料（O ………450 点→460 点 し












今改定では医療保険改革で薬剤問題がやり玉に挙かっていることも影響し，約7 割（0.93 ％）しか戻 って
こなかった。」（風間浩稿「消費税がらみの97年改定の意味 入院時医学管理料の読み方，外総診の行方」，
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）輸血を行う際に、その必要性、輸血量、輸血方法、副作用、H 工V 感染等の危険性、輸血終了後2 ヵ月目
にHIV 抗体検査を実施すること等、文書で患者に説明しなけ ればならない。21)
輸血に関する点数は次のようである。









輸 血 同 意 書
年 月 日
主治 医
輸血 の必要 性 □ 貧血を治 すため
□ 手術で の多 量の出 血に対処 するた め












日赤血 液セン ターで管理 された血 液を 使用し てい ます。2
）B 型肝炎 ・c 型肝 炎・エ イズ・梅 毒の検査か 行われ、 陽
性の血液 は除 外され てい ます。（ただ し、 感染早 期の場合、
検査で分か らない ときがあ ります）3
）輸血し て約2 ヵ月 後のエ イズ検査 は保険適用 です。
アレルギ ー反 応:1
）じ んましん、発赤 がで ることがあ ります。2
）重篤な反 応とし てGVHD （移植片 対宿主病）があ り ます。
輸血され た血液中 のリン パ球が体組 織を 攻撃し、 発症す る
と95％は致死的 な経 過をた どります。年 間お よそ100 万人 が
輸血を受け 、その うち10人 程度の発症 があり ます。
私は 、現在 の疾病の診療に 関して、上 記の説明を受 け、 十分に理 解した上で 輸血を受け




※患者 の署名があ る場合に は家族 等の署名は 不要
（ 特 定 医 療 法 人 ） 慈 恵 会 新 須 磨 病 院
資料出所：武田京子、前掲稿、67頁
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23）診療情報提供料（D ）が500 点であるのに対して、診療情報提供料（A) は200 点（150 点から50 点アップで
ある。これは病院から病院への診療情報提供についてである。）、診療情報提供料（B ）は270 点（220 点か
ら50点めアップである。これは病院から診療所、診療所から病院の場合であるい である。これらの点数の
差から、大病院志向をできるだけ抑えて、診療所を活用してもらおうとする意図か現れているといえよう。24
）イソフ ォームド・コンセントの考え方は、1947年 のニュールンベル ク綱領、1964年のヘルシンキ宣言、1973
年の患者の権利章典、1981年 のリスボン宣言のそれぞれに述べられている。 アメリカでは医療訴訟の賠償
額の増加もあって、医師の説明義務が求められている状況にあり、監視制度も運営されているレ25
）イソフォームド・コンセントには種々の訳語があり、ここではこのままの用語を用いた。1995 年6 月22 日








しかし、わが国の実状ではなお家族の存在が大きく、この点も欧米諸国と極め て異な った状況 であ る。」
（森岡恭彦稿「日本式イソフ ォームド・コンセントの課題」、『医療'96 』、Vol.12 、Na2 、メヂカルフレソ




































































注：平成元年度、2 年度及び4 年度について は甲表により作成した。
資料出所：竹下昌三稿「診療報酬と厚生省の医療行政」、『岡山商大論叢』、







点＋258 点＝516 点、となる。 ……c
したがって、a 十b 十c ＝14,800 点29
）入院期間2 週までの合計は、 ダ510
点×14 日＝7,140 点 ……………… ■d15
日目から31 日目までの合計は、417





d 十e 十f より，!4,79? 点となる。 。 。30)14
日目までの合計は28) のa より7,994 点，15 日目から31 日目までの合計は28) のb より6,290 点とな り，32 、33
、34 日目の合計は，258 点×3 日＝774 点となる。したがって，7,994 十6,290 ＋774=15,058 点となる。31)14
日目までの合計は29) のd より7,140点，15 日目から31 日目までの合計は29) のe より7,089 点，32 日目か
ら34 日目までの合計は，284 点×3 日＝852 点となる。したがって，7,140 十7,089 ＋852=15,081 点となる。32)14
日目までの合計は28) のa より7,994点，15 日目から31日目までの合計は28) のb より6,290点，32 日目から48 日
目までの合計は，258点×17日=4,386 点となる。したがうて，7,994 十6,290十4,386＝18,670点となる。33)14
日目までの合計は，
■ ■■ ■■ ■595








したがって，S 十h 十i ＝18,700 点となる。: ■
■ ■
■34)14
日目までの合計は28) のa より7,994点，15 回目から31日目までの合計は，28) のb より6,290点，32日目から49
日目までの合計は，258点×18日＝4,644点となる。したがって，7,994 十6,290十4,644＝18,928点となる。35)14
日目までの合計は33)のg より8,330点，15日目から31日目までの合計ぱ33)のh より6,630点，32 日目から49 日
目までの合計は，220点×18日＝3,960点となる。したがって，8,330 十6,630十3,960＝18,920点となる。36)14
日目まで の合計は29) のd より7,140 点，15 日目から31 日目までの合計は29) のe より，7,089 点となり，32
日目から42 日目までの合計は，284 点×11 日＝3,124 点となる。 した がって，7,140 十7,089 十3,124 ニ17,353
点となる。37)14
日目までの合計は，33) のg より8,330点，15日目から31 日目までの合計は33)のh より6,630点，32日目から42
日目までの合計は，220点xn 日＝2,420点となる。したがって，8,330 十6,630十2,420＝17,380 点となる。38)14
日目までの合計は，29)のd より7,140点>15 日目から31日目までの合計は，29)のe より7,089点，32日目から43
日目までの合計は，284点×12日＝3,408点となる。したがって，7,140＋7.089 十3,408=17,637 点となる。39)14




























































































































































急 性 期 、`
’
、ヽ～ 回 復 期 ．jl
ヵ 月 目 安
≠
⑤









































平均在院日数30 日 平均在 院日数18 日
月200人の入院患者がある200床の病院を仮定する。病床利用率100% のA 病院は平均在
院日数が30日、60％のB 病院は18日になる。2 ：1 看護料を算定している場合の必要
看護婦数はA 病院が100人、B 病院が60人となる。 ㎜ ■■
41
資料出所：『日経ヘルスケア』、日経BP 社、1997 年7 月、15 頁。50
）河崎茂稿「積み残した精神科診療報酬の適正評価を問う」、『病院賃金労務事情』、Nal44 、産労総合研究所、1997
年5 月5 日、4 頁。 づ
河崎茂氏は改定の消費税対応について、次のような否定的評価を主張している。
「平成7 年6 月に実施された中医協医療経済実態調査のモデルで精神科病院1 施設（250 床）当りを試算し
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た が、 そ の 施 設 基 準 と 届 出 前 の 実 績 期 間 の 算 定 方 法 が 現 状 か ら み て 厳 し く 、 か つ 矛 盾 点 が 多 くて 実 状
に 合 わ な い も の と な っ て い る 。 新 規 入 院 患 者 、 転 棟 患 者 等 の 定 義 、 算 定 方 法 等 の 見 直 し 、 あ る い は 小
規 模 病 院 に お け る 病 床 群 な ど に よ る ケ ア ・ ミ ッ ク ス方 式 の 導 入 な ど、 比 較 的 多 数 の 民 間 病 院 が こ の制
度 を 選 択 で き る よ う な 基 準 に 改 め る べ き で あ る。2
） 精 神 科 医 療 に お け る 「特 定 入 院 料 」 の 包 括 項 目 を 見 直 す こ と
精 神 科 医 療 に お け る 「特 定 入 院 料 上 は 、 一 般 科 の ［ 入 院 医 療 管 理 料 ］ 等 に 比 べ て 、 幅 広 い 項 目に わ
た っ て 包 括 さ れ て お り 、 院 内 感 染 防 止 対 策 加 算 、 薬 剤 管 理 指 導 料 、 夜 間 勤 務 等 看 護 加 算 な ど は 算 定 で
き な い こ と に な っ て い る。 し か し 、 こ れ ら の 加 算 は そ の 趣 旨 か ら 考 え て も 、 精 神 療 養 病 棟A ・B 、 精
神 科急 性 期 治 療 病 棟 お よ び 痴 呆 疾 患 治 療 病 棟 、 療 養 病 棟 に お い て は 認 め る べ き で あ る。3.
精 神 科 急 性 期 『管 理 料 』 も し く は 『加 算 』 の 新 設
わ が 国 の 民 間 精 神 科 病 院 は 全 国 に 分 布 し 、 そ れ ぞ れ の 地 域 で 急 性 期 医 療 に 貢 献 し て い る が、 そ の 施設
規 模 と 機 能 は さ まざ ま で あ る 。 し か も 、 病 棟 の 機 能 分化 は 必 ず し も 急 性 一 慢 性 と い う 入 院 期 間 に よ る 区
分 で は な く 、 急 性 期 医 療 の あ り 方 も 多 種 多 様 で 、 前 項 の 『精 神 科急 性 期 治 療 病 棟 入 院 料 』 を 選 択 で き な
い 病 院 も 少 な く な い 。 こ れ ら の 急 性 期 医 療 に 対 し て は 精 神 科 急 性 期 『管 理 料 』 も し く は 『 加 算 』 と し て
評 価 す べ き で あ る。4.
「精 神 科 専 門 療 法 」 に 対 す る 適 正 な 評 価
精 神 科 医 療 に お け る 技 術 料 の 評 価 は 他 科 に 比 べ て ま だ ま だ 低 い こ と は 明 ら か で あ る。 精 神 科 専 門 療 法
の さ ら な る 点 数 ア ッ プ と さ まざ ま な 制 限 を 受 け て い る 算 定 条 件 を 見 直 し 、 治 療 の 促 進 を 図 る べ き で あ る 。1
） 入 院 精 神 療 法
昨 年4 月 の 改 定 で 「急 性 期 の 患 者 に 対 し て 濃 厚 な 精 神 療 法 を 行 うこ と を 評 価 」 し て 「入 院 精 神 療 法I
」 は 新 設 さ れ 、3 ヵ 月 以 内 、 週3 回 以 内、40 分 以 上 が 条 件 づ け ら れ た が 、 濃 厚 な 精 神 療 法 を 行 う の
に 必 ず し も40 分 以 上 が 必 要 条 件 と は 考 え ら れ な い の で 時 間 の 制 限 を 撤 廃 す る べ き で あ る。 ま た 「入 院
精 神 療 法n 」 の 低 い 評 価 は 精 神 科 医 に と っ て 屈 辱 的 で す ら あ る 。 大 幅 な 増 点 を 考 え る べ き で あ る 。2
） 通 院 精 神 療 法
精 神 障 害 者 を 地 域 で 支 え 、 在 宅 医 療 の促 進 を 図 る た め に も 、 通 院 精 神 療 法 を さ ら に 増 点 す る と と も
に 、 週1 回 の 制 限 を 撤 廃 す る べ き で あ る。3
） 入 院 集 団 精 神 療 法
他 の 療 法 と は そ の 目 的 、 技 法 と も 同 一 で は な い の で 、 他 の 精 神 科 専 門 療 法 と 同 一 日に 算 定 で き る よ
う に す べ き で あ る 。 ま た 、 入 院 の 起 算 日 か ら6 ヵ 月 に 限 っ て 週2 回 の 算 定 に な っ て い る が 、 期 間 お よ
び 回 数 の 制 限 緩 和 と と も に 増 点 が 必 要 で あ る。4
） 入 院 生 活 技 能 訓 練 療 法
入 院 患 者 の 退 院 促 進 の た め に も 、 前 項 と 同 じ く、 同 一 日 の 算 定 、 期 間 の 制 限 緩 和 お よび 増 点 が 必 要
で` あ るoI
’5
） 入 院 患 者 家 族 カ ウ ン セ リン グ 料 の 新 設
家 族 の 患 者 と の 係 わ り の あ り方 は 、 患 者 の 病 状 を 大 き く左 右 す る 。 長 期 入 院 の 防 止 お よ び 社 会 復 帰
促 進 を 図 る た め に 、 入 院 患 者 家 族 カ ウ ン セ リ ン グ の 評 価 は 必 要 不 可 欠 で あ る。5
．精 神 科 薬 物 療 法 は 「精 神 科 専 門 療 法 」 と して 評 価 す る こ と





























（1997 年9 月25 日受理）
